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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una de las enfermedades febriles comunes en las Américas. El 
comportamiento del paciente con choque por dengue y dengue hemorrágico se torna en ocasiones de 
difícil diagnóstico y control. 
Objetivo: Evaluar la utilidad de los hallazgos más frecuentes en ultrasonografía de pacientes 
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos por sospecha de dengue con signos de gravedad. 
Métodos: Analítico, longitudinal, retrospectivo con 40 pacientes, ingresados en la UCI del Hospital Dr. 
"Carlos J. Finlay", con diagnóstico de Dengue con signos de gravedad entre 2022-2023. Las variables 
fueron: edad, sexo, ventilación mecánica, complicaciones, estadía, retraso en el diagnóstico, hallazgos 
del ultrasonido al ingreso, resultado de la IgM y estado al egreso. 
Resultados: Media de edad fue de 42 DE ± 18 años. Mortalidad global 12,5 %. La estadía promedio en 
la UCI fue de 2,5 DE ± 1,47 días, con un máximo de siete días. De los cinco pacientes fallecidos, cuatro 
tuvieron retraso en el diagnóstico y el tratamiento (X2 = 5,09; p-0,02). El edema perivesicular tuvo 
asociación con el estado al egreso p= 0,02. Además obtuvo un elevado valor predictivo a la IgM 
positiva con sensibilidad 74,1 %; especificidad 92,3 %; precisión diagnóstica 80 %; VPP 95,2 %; VPN 63,2 
%; probabilidad de enfermedad post test 95,2 %. 
Conclusiones: Los hallazgos de extravasación de plasma por ultrasonido son un elemento importante 
en la evaluación de la gravedad de los pacientes debido a su elevada incidencia en estos grupos. El 
edema peri-vesicular mostró un elevado valor predictivo de IgM positiva a los seis días. 

Palabras clave: Dengue; ultrasonografía; diagnóstico.

 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is one of the common febrile diseases in the Americas. The behavior of patients 
with dengue shock and dengue hemorrhagic fever is often difficult to diagnose and control.  
Objective: To evaluate the usefulness of the most frequent findings in ultrasonography in patients 
admitted for suspected dengue with signs of severity to the ICU. 
Methods: Retrospective longitudinal analysis of 40 patients admitted to the ICU of the Dr. "Carlos J. 
Finlay" Hospital with suspected dengue with signs of severity between 2022-2023. The variables were: 
age, sex, status at discharge, date of onset of symptoms and admission, ultrasound at admission, and 
IgM result. 
Results: The mean age was 42 years (SD ± 18). The overall mortality was 12.5 %. The average stay in the 
ICU was 2.5 days (SD ± 1.47) with a maximum of seven days. Of the 5 deceased patients, 4 had a delay 
in diagnosis and treatment (X2 = 5.09; p = 0.02). Peri-vesicular edema was associated with discharge 
status (p = 0.02). In addition, it obtained a high predictive value for positive IgM with a sensitivity of 74.1 
%; a specificity of 92.3 %; a diagnostic accuracy of 80 %; a PPV of 95.2 %; an NPV of 63.2 %; and a post-
test probability of disease of 95.2 %. 
Conclusions: Ultrasound findings of plasma extravasation are an important element in the evaluation of 
patient severity due to its high incidence in these groups. Peri-vesicular edema showed a high predictive 
value for positive IgM at six days. 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue es una de las enfermedades febriles más comunes en las Américas y Cuba. El comportamiento 
del cuadro de choque por dengue y dengue hemorrágico -en lo adelante dengue grave (DG)- constituyen 
cuadros de difícil diagnóstico y control en innumerables ocasiones, en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI), debido a que no se cuentan con herramientas diagnósticas de forma rápida para el paciente con 
dengue, y por otro lado, existe una gran variabilidad de los síntomas y signos que simulan otras 
entidades. En los últimos tiempos se han visto cuadros clínicos abigarrados asociados a la enfermedad, 
que en varias ocasiones fueron interpretados de manera errónea, por tener elementos que dejan 
margen de dudas, una vez realizada la evaluación clínica.(1,2) 

La prevalencia de signos de alarma, como dolor abdominal, dificultad respiratoria e irritabilidad, que 
emergen en el tercer día después del inicio de los síntomas constituye la base fundamental de la 
detección precoz de casos con riesgo de complicaciones y es hacia este grupo donde se dirige la 
estrategia más agresiva. Este elemento es fundamental en la reducción de los ingresos en UCI y de la 
mortalidad. Un estudio en Cuba(3) analizó la utilidad de los signos de alarma en la gestión de pacientes, 
incluyendo signos como fiebre alta, dolor de cabeza, vómitos y signos de alarma como la presión de la 
vena safena y púrpura. Otro estudio realizado en Colombia plantea que la gravedad de los síntomas no 
guarda relación con el nivel de viremia.(4) 

Estos estudios sugieren que los signos de alarma tempranos, como la fiebre alta, la dificultad respiratoria, 
el dolor abdominal y la irritabilidad, son importantes para identificar a los pacientes con dengue grave. 
La vigilancia temprana y el tratamiento adecuado pueden mejorar significativamente las posibilidades 
de supervivencia de estos pacientes.(5) 

Sin embargo, este enfoque posee poca fortaleza para la prevención y detección precoz de los casos 
graves, en la UCI se utilizan otras herramientas diagnósticas y terapéuticas en el manejo de estos 
pacientes, que incluso en varias ocasiones sugieren cambios de diagnósticos o de terapéutica. En el caso 
del Point Care of Ultrasound (POCUS- por sus siglas en Inglés),(6) constituye un elemento de inestimable 
valor para la evaluación inicial, estratificación y seguimiento del paciente grave y crítico con dengue.(7,8) 

Existen pocos estudios en el país de relación entre los resultados de ultrasonografía al ingreso y de la 
IgM para dengue al sexto día de inicio de los síntomas. En el contexto de un paciente en choque 
ingresado en la UCI pudiera ser de mucha ayuda la asociación de los elementos ultrasonográficos que 
unidos al clínico y epidemiológico puedan reducir el margen de error en el diagnóstico inicial del 
paciente. 

Se debe considerar la relación costo beneficio del uso del Point Care of Ultrasound en el paciente grave 
se realiza este estudio con el objetivo de evaluar la utilidad de los hallazgos más frecuentes en 
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ultrasonografía de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos por sospecha de dengue 
con signos de gravedad. 

  

 MÉTODOS 

Estudio analítico, longitudinal y retrospectivo, mediante la revisión de la base de datos del servicio y las 
historias clínicas de pacientes con el diagnóstico de sospecha de dengue con criterios de gravedad en el 
período de 2022-2023 y se excluyeron a los que no se pudieron recolectar todos los datos. 

El estudio incluyó a 40 pacientes, que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar 
Central Dr. "Carlos J. Finlay". 

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, ventilación mecánica, complicaciones, estadía, retraso en el 
diagnóstico, hallazgos del ultrasonido al ingreso, resultado de la IgM y estado al egreso. 

Se consideró retraso en el diagnóstico cuando estuvo cinco días o más sin la sospecha o diagnóstico de 
dengue por cualquier motivo. 

  

Procedimientos y procesamiento 

La recolección de los datos se realizó a partir de la base de datos del servicio y las historias clínicas a las 
que se les aplicó un formulario creado para tal efecto. Con los elementos seleccionados se creó una base 
de datos en sistema Jamovi. Se calcularon las medidas de tendencia central en las variables cuantitativas 
(media aritmética), distribuciones de frecuencia absoluta y relativa (porcentaje) en las variables 
cualitativas y de ji cuadrado en las categóricas con la corrección de Yates para muestras pequeñas. 
Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y precisión. 

Los aspectos éticos se tuvieron en cuenta al no existir intervenciones más allá de las incluidas en los 
protocolos de atención de cada grupo. Además se mantuvo la confidencialidad de los datos recogidos 
de las historias clínicas. 

En el diseño del estudio se plantearon las siguientes hipótesis: 

X0 los hallazgos de elementos de extravasación de plasma por ultrasonido POCUS son independientes 
del resultado de la IgM positiva en los pacientes con sospecha de dengue con signos de gravedad. 

X1 los hallazgos de elementos de extravasación de plasma por ultrasonido POCUS tienen relación con el 
resultado de la IgM positiva en los pacientes con sospecha de dengue con signos de gravedad. 

 

RESULTADOS 
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En la serie de casos la media de edad fue de 42 con una DE ± 18 años. Existieron cinco pacientes fallecidos 
para 12,5 % de mortalidad. La estadía promedio en la UCI fue de 2,5 DE ± 1,47 días, con un máximo de 7 
días. La complicación más frecuente fue el choque y solo el 27,5 % de los pacientes necesitó algún tipo 
de soporte ventilatorio. 

 

En la tabla 2 se muestra la relación que existe entre el retraso en el diagnóstico y de la terapéutica 
intensiva en los pacientes y el estado al egreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. De los cinco 
pacientes fallecidos, cuatro tuvieron retraso en el diagnóstico y el tratamiento (X2 = 5,09; p - 0,02). 

 

En la tabla 3 se muestran los resultados de la evaluación POCUS al ingreso del paciente en la Unidad de 
Cuidados Intensivos y su relación con el estado al egreso. Llama la atención que el único elemento que 
mostró significación estadística fue el edema perivesicular. Sin embargo, los otros hallazgos fueron en 
extremo frecuentes entre los pacientes, sin importar el estado al egreso, lo cual marca la diferencia 
estadísticamente significativa. 
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En la tabla 4 se muestra una relación entre los hallazgos en el POCUS y el resultado de la IgM dengue del 
paciente. Esta asociación mostró que existe una fuerte asociación entre la aparición del edema peri-
vesicular y la IGM positiva con una p < 0,001. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma con un 
95 % de confiabilidad. 

 

Sensibilidad 74,1 %; Especificidad 92,3 %; Precisión diagnóstica 80 %; VPP 95,2 %; VPN 63,2 %; 
Probabilidad de enfermedad post Test 95,2 %. 

LR+ (Probabilidad de enfermo - positivo/ probabilidad de sano - positivo) 9,63 %. 

LR- (Probabilidad de enfermo - negativo/ probabilidad de sano - negativo) 0,281 %. 
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DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se muestran los resultados generales de los pacientes que coinciden con la literatura, es 
decir, la edad más frecuente de los afectados son las edades tempranas.(9) En relación a la incidencia del 
sexo, se obtuvieron hallazgos en la literatura revisada,(19) con un incremento en la incidencia de pacientes 
masculinos en las series estudiadas. 

En relación con la estadía, los autores declaran que los pacientes tuvieron una estadía corta en la Unidad 
de Cuidados Intensivos, debido a la mejoría de los signos de choque con la fluidoterapia agresiva, con 
seguimiento por ultrasonografía POCUS. Fueron trasladados a cuidados intermedios, lo que facilita el 
flujograma de atención de pacientes en los picos de epidemias por la enfermedad. Este elemento 
constituye una importante ayuda en el manejo de los pacientes graves. En cuanto a las complicaciones, 
resulta importante remarcar que los pacientes que presentaron insuficiencia respiratoria fueron 
asociados al ingreso bajo signos de sobrecarga del ventrículo izquierdo en su mayoría. 

Existió un comportamiento similar en las complicaciones del estudio con lo difundido a nivel mundial, y 
guarda relación con los serogrupos circulantes y las exposiciones de las personas y el desarrollo de 
elementos de gravedad.(2,10) En opinión de los autores, el sangramiento fue un elemento poco frecuente 
porque sólo se recogió los sangrados mayores o importantes, no se incluyó ni las petequias, la 
gingivorragia, ni los cambios menstruales los cuales fueron más frecuentes pero sin traducción clínica en 
los pacientes. El único caso con sangramiento presentó un hematoma retroperitoneal con desenlace 
fatal. 

El dengue es una enfermedad con una distribución global y que constituye un verdadero problema de 
salud sobre todo en países en vías de desarrollo y en la actualidad genera muchas investigaciones con 
diferentes enfoques.(9,10) Sin embargo, los países en vías de desarrollo no tienen al alcance muchos de 
los resultados demostrados por su elevado coste y continúan el tratamiento de la enfermedad como 
décadas atrás. 

La gravedad del paciente se debe entre otras cosas a expresiones moleculares con modificaciones 
durante durante la infección clínica causando una pérdida de la selectividad del endotelio y una salida 
de contenido plasmático al intersticio lo cual se traduce en hipotensión arterial, choque y disfunción 
orgánica.(11) Sin embargo, en el manejo inicial del paciente es primordial contar con herramientas 
sencillas y a pie de cama con capacidad para permitir tomar decisiones acertadas. 

Los elementos de extravasación de fluido en el paciente con dengue grave son frecuentes, debido al 
trasudado de plasma al intersticio.(8) La frecuencia de la aparición de elementos de acúmulo de fluidos 
fuera del lecho vascular llega hasta el 89 % de los pacientes según un estudio publicado por Lakra MS y 
otros,(12) este autor encuentra diferencia estadística significativa entre los pacientes con DG y los que no 
tuvieron signos de gravedad. En opinión de los autores en este punto está la diferencia encontrada con 
el presente estudio, todos los pacientes que conformaron el universo, tenían signos de gravedad y eso 
limita la significación estadística. No obstante el papel del POCUS en la evaluación del paciente para la 
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detección de extravasación de fluidos constituye un elemento importante debido a lo común en el 
paciente con dengue grave, así como su valor en el anticipo a las complicaciones lo cual coincide con la 
literatura actualizada del tema.(13) 

En opinión de los autores, es necesario destacar en que el retraso en el diagnóstico ocurre por disímiles 
factores sociales, culturales y de los sistemas de salud. Sin embargo, en este estudio se evidenció un 
incremento en los casos fallecidos cuando los pacientes llegan tarde a la UCI con significación estadística. 
En este punto las consideraciones están encaminados al desarrollo de conductas a favor de la búsqueda 
de ayuda especializada ante la aparición de los primeros síntomas de la enfermedad y sobre todo ante 
cualquier signo de alarma. En este acápite el POCUS puede ser de inestimable valor en la evaluación 
inicial del paciente en la Unidad de Urgencias y para aportar evidencia en la existencia de extravasción 
de plasma. Dicho elemento puede corresponder con el nivel de gravedad de la enfermedad, que puedan 
poner sobre la mesa la sospecha de la enfermedad y aun más, signos de agravamiento. 

En el actual estudio se observa en la Tabla 3 el hallazgo del edema perivesicular se asocia al resultado 
serológico positivo en pacientes con sospecha de dengue y signos de gravedad. Sin embargo, los 
restantes elementos encontrados no tuvieron significación estadística, por lo que se rechaza la hipótesis 
alternativa y se concluye que el derrame pleural y el pericárdico no se asociaron al resultado serológico 
positivo. En opinión de los autores esto puede estar determinado por la variabilidad inter observador 
que puede existir en la detección del derrame perivesicular (algo extremadamente sencillo) con la 
detección del derrame pleural pequeño o el derrame pericárdico pequeño, las cuales pueden significar 
en ocasiones elementos difíciles de evidenciar. La interfase de la vesicula biliar permite una detallada 
visualización de la pared así como el tejido circundante, algo que aun con un equipo de baja resolución 
es bastante sencillo. 

En la Tabla 4 se relaciona la IgM con los hallazgos por el POCUS, se muestra que existe una fuerte 
asociación entre la IgM positiva y el edema perivesicular en esta serie de casos. La literatura revisada no 
analiza esta arista del tema.(14,15) Sin embargo, los del resto aún se depende de la IgM, luego del sexto 
día de iniciados los síntomas para confirmar o no el diagnóstico.(16)  

Se concluye que los hallazgos de extravasación plasmática por ultrasonido POCUS son elementos 
importantes en la evaluación de la gravedad en estos pacientes, debido a su elevada incidencia. Sin 
embargo, el edema perivesicular en el estudio mostró además un elevado valor predictivo de IgM 
positiva a los seis días, algo de inestimable valor en el estudio de un paciente en choque en zonas 
endémicas y con un contexto clínico adecuado. 

Una recomendación de los autores ante un paciente de etiología no precisada en choque presentado en 
la Unidad de Cuidados Intensivos, pudiera ser un signo de dengue grave subyacente, gracias al hallazgo 
obtenido mediante POCUS de edema perivesicular, en un contexto clínico apropiado. 
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